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Objetivo:  analizar las percepciones de gestores y trabajadores sobre los cambios en la gestión 
hospitalaria resultantes de la Acreditación. Método: estudio descriptivo con aproximación 
cualitativa. Participaron cinco gestores de calidad hospitalaria y otros 91 trabajadores de las más 
diversas categorías profesionales, niveles jerárquicos y áreas de actuación de cuatro hospitales 
del sur de Brasil certificados por la Acreditación nacional de diferentes niveles, que contestaron 
la pregunta “Cuéntame sobre la gestión de este hospital, antes y después de la Acreditación”. 
Los datos fueron grabados, transcritos por completo y transportados para acceso y manoseo 
en el software ATLAS.ti, versión 7.1. A seguir, fue aplicado el análisis de contenido, modalidad 
temática, a la luz del referencial de la Evaluación en Salud de Avedis Donabedian. Resultados: fue 
aprendida una gran categoría temática (family), llamada “Cambios Gerenciales Resultantes de la 
Acreditación: perspectivas de gestores y trabajadores” y cinco subcategorías (codes), relacionadas 
a los cambios gerenciales en las esferas operacional; estructural; financiera y de costo; en la 
alta gestión hospitalaria; y en la gestión de calidad. Conclusión: los cambios gerenciales en 
las organizaciones hospitalarias, resultantes de la Acreditación, fueron amplias, polifacéticas y 
coherentes con las mejoras en la calidad de los servicios.
Descriptores: Acreditación de Hospitales; Administración Hospitalaria; Gestión de Calidad; 
Enfermería.
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Introducción
Los avances científicos y tecnológicos, la 
competitividad del mercado y las exigencias crecientes 
de los consumidores del sector de prestación de 
servicios han impulsado las organizaciones, incluyendo 
las de salud, a incorporar la filosofía de la gestión de 
la calidad en la óptica estratégica y sistemática(1-2). 
En este sentido, respecto a la evaluación externa de 
la calidad, la gestión de las instituciones de salud ha 
evolucionado y desarrollado herramientas para tal fin(2-3); 
y la que se conoce hodiernamente como Acreditación 
ha sido ampliamente reconocida como potencial para 
incrementar la cualificación del cuidado en todo el 
mundo, además de una posible estrategia competitiva 
en el escenario globalizado del sector salud(3-4).
La Acreditación es definida como estrategia 
sistemática, periódica, reservada y a veces voluntaria, 
en la cual sus métodos, basados en normas de calidad 
previamente definidos, propician evaluar los servicios 
de salud que pueden o no resultar en algún nivel de 
certificación(4-5). Aunque bienvenida, la certificación 
viabilizada por la Acreditación no es la finalidad 
primaria de ese sistema, ya que la mejora continua y el 
incremento de la cultura por la calidad deben ser vistos 
como prioridades a aquellos que se adhieren(6).
En Brasil y otros países, la Acreditación heredó 
fuerte influencia norteamericana, considerándose que 
el pionerismo de esta estrategia innovadora de gestión 
da calidad se originó en Estados Unidos de América 
(EEUU) y Canadá desde hace más de cinco décadas 
y, hoy día, la entidad de mayor representatividad 
internacional de la Acreditación es la Joint 
Commission International (JCI), con sede en el estado 
norteamericano de Illinois(5).
Bajo influencia internacional, en 1999, surgió en 
Brasil la Organización Nacional de Acreditación (ONA), 
principal entidad mantenedora de la Acreditación 
brasileña, que establece su metodología de evaluación 
para certificación en tres niveles: Acreditado; Acreditado 
Pleno; y Acreditado con Excelencia, que representan 
una escala de criterios crecientes a ser cumplidos por el 
servicio sometido a evaluación(7-8).
En escala internacional, en el contexto hospitalario, 
la Acreditación ha presentado beneficios importantes 
que fundamentan la calidad de la atención, tales como: 
tasa de mortalidad reducida en hospitales totalmente 
acreditados por el sistema(9); promoción de la cultura 
y uso sistemático de herramientas de calidad(6); 
satisfacción en el trabajo; fortalecimiento del equipo 
pluridisciplinario; normas positivas de conformidad de 
indicadores relacionados a eventos adversos; mejor 
gestión de accidente vascular encefálico; atención 
centrada en el usuario; respecto a los derechos del 
usuario, entre otros(7,10-12).
En contraste al explicitado, aunque la cuantidad 
de estudios relacionados a la Acreditación parezca 
aumentar en el universo global de las publicaciones 
científicas(13), en las principales bases de datos online, 
en los idiomas portugués, inglés y español, no se 
encuentran estudios con foco específico en los cambios 
gerenciales resultantes del proceso de Acreditación. 
Ese hecho fue constatado en búsquedas llevadas a 
cabo en las bibliotecas electrónicas: Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) y Scientific Electronic Library Online 
(SciELO); además de bases de datos como la Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Salud (LILACS); 
National Library of Medicine (Pubmed); Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF) y Scopus, referentes al 
período de 2004 hasta el inicio del segundo semestre 
de 2014, utilizándose solamente el descriptor controlado 
“Acreditación de Hospitales”.
Considerando que la Acreditación es un sistema 
que parece fundamentar estrategias dirigidas a la 
calidad en salud, pero que nuevas investigaciones 
en el mismo contexto están siendo recomendadas 
internacionalmente(13), investigaciones relacionadas 
a los cambios gerenciales resultantes del proceso de 
Acreditación son importantes y necesarias porque, con 
base en sus resultados, los gestores de instituciones 
de salud podrán (re)planificar las acciones gerenciales 
con mayor asertividad, con foco en el alcance de la 
certificación, y principalmente la mejora de los servicios. 
Por lo tanto, se pregunta: ¿El proceso de Acreditación 
promueve cambios en la gestión de los hospitales? 
¿De qué tipo? Y, para contestar a estas preguntas, el 
objetivo de este estudio es analizar las percepciones de 
gestores y trabajadores sobre los cambios en la gestión 
hospitalaria resultantes de la Acreditación.
Método
Estudio descriptivo, con aproximación cualitativa, 
desarrollado en mayo del 2014, con la participación 
de cinco gestores de la calidad hospitalaria y otros 91 
trabajadores (n=96) actuantes en cuatro hospitales 
del estado de Paraná, Brasil. Los hospitales referidos 
estaban en las siguientes condiciones respecto a la 
Acreditación nacional: Hospital Acreditado; Hospital 
Acreditado Pleno; Hospital Acreditado con Excelencia y 
Hospital que perdió la certificación de Acreditación.
Los locales fueron seleccionados en diciembre del 
2013, según los siguientes criterios de inclusión: ser 
hospital general, situado en el estado de Paraná; poseer 
la certificación de Acreditación (de cada nivel) perdurada 
por mayor tiempo, según la validez de la certificación 
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disponible en la página electrónica de la ONA o; haber 
perdido la certificación (independiente del nivel) en 
menor tiempo, en la misma página referida. Así, fueron 
seleccionados tres hospitales ubicados en la capital de 
Paraná, y uno (Acreditado Pleno) en municipio de la 
región metropolitana de la misma ciudad, que inclusive 
era la única organización pública.
Respecto a los participantes, se estableció que 
la participación de los profesionales responsables 
por la implantación y el monitoreo de la Acreditación, 
denominados adelante Gestores de la Calidad, se 
caracterizaría como la única categoría profesional 
predeterminada para recolectar los datos. Los demás 
profesionales podrían trabajar en cualquiera actividad 
o sector hospitalaria, desde que hubieran participado 
al menos de la última evaluación para revalidación 
del certificado de Acreditación. Ante ese criterio, la 
muestra fue conformada tanto por conveniencia como 
por indicación (intencional) del profesional Gestor 
de la Calidad, partiendo de la premisa de que sabría 
ampliamente quien participó más activamente del 
proceso de evaluación externa en la organización En 
ambos procedimientos de muestreo, se buscó incluir un 
número variado de cargos/actividades desarrolladas en 
los hospitales.
Todos los participantes fueron contactados en su 
local de trabajo, en la fecha y hora marcadas mediante 
contacto personal con el investigador. Después de 
la programación, los participantes contestaron una 
entrevista individual, semiestructurada, grabada y 
norteada por la siguiente pregunta: “Cuéntame sobre 
la gestión de este hospital, antes y después de la 
implantación de la Acreditación”.
El número total de entrevistas fue determinado 
por el investigador, cuando percibió el alcance del 
objeto determinado, representado por la repetición 
sucesiva del contenido de los testimonios, o sea, 
en la observación de testimonios entre categorías 
profesionales distintas que producían sentido 
similar para futura agrupación. Este procedimiento 
fue respectado en cada hospital separadamente. 
El contenido de las entrevistas fue transcrita por 
completo y, después, todo el material empírico fue 
transportado para el software ATLAS.ti, versión 7.1, 
para el manoseo electrónico de los datos.
Después de la transposición del material empírico 
para el aplicativo tecnológico mencionado, los datos 
fueron sometidos al Análisis de Contenido, en la 
modalidad temática, respectándose las etapas de 
pre-análisis; exploración del material y tratamiento 
de los datos(14). Por lo tanto, el software elegido fue 
utilizado para facilitar el manoseo del gran volumen de 
informaciones a ser analizadas.
La interface análisis interpretativo de datos 
versus uso del aplicativo fue ejecutada como sigue: 
primeramente, fue leído todo el corpus que fue 
transportado para ATLAS.ti. Después de la lectura 
fluctuante de los testimonios, fue efectuada nueva 
lectura con la identificación de las ideas centrales de los 
datos(14). Con un nuevo procedimiento analítico mediado 
por lecturas repetidas, las ideas centrales fueron 
agrupadas en núcleos de sentido o subcategorías(14) que, 
en el aparato tecnológico usado, son interpretadas como 
codes.
Para cada code, fueron seleccionadas 
electrónicamente los discursos representativos de los 
mismos, llamados quotations, que eran depositadas y 
numeradas en cada code de referencia. Para el análisis 
final, fueron agrupados todos los codes emergentes 
en una única categoría temática llamada family. Todo 
el material analizado fue consultado diversas veces 
por dos investigadores para aclarar si, las quotations 
seleccionadas realmente estaban relacionadas al 
propósito de sus respectivos codes.
Se eligió seleccionar los fragmentos 
electrónicamente agrupados (quotations) más 
representativos de cada code, ya qu, debido al gran 
volumen de datos, seria inviable demostrar muchos 
pasajes de los participantes. Además, en la presentación 
de los resultados, los pasajes/fragmentos de los relatos 
fueron editados (o fueron añadidos términos entre 
corchetes) para corregir posibles errores gramaticales, 
pero sin alterar su esencia.
En la categorización de los datos, fue adoptado el 
criterio semántico en el cual, como descrito, los mensajes 
emitidos por los sujetos son aglutinados en categorías y 
subcategorías, según la similitud de asuntos/temas(14). 
El análisis y la categorización fueron sustentadas por 
el referencial de la Evaluación en Salud discutida por 
Donabedian, que sistematizó la apreciación de los 
servicios en las dimensiones Estructura (elementos 
relativamente estables en la organización); Proceso 
(el “hacer” en salud, que puede ser comparado a lo 
establecido por normas vigentes); y Resultados (las 
consecuencias de la atención y/o su falta/deficiencia 
al usuario y a la organización de salud, mensurada por 
herramientas como los indicadores)(15).
Se debe subrayar que, aunque el referencial 
mencionado no necesitara retratar específicamente lo 
que se pretendía sistematizar en la presentación de los 
datos, fue elegido porque es considerado elementar a 
los temas relacionados a la Evaluación y la Calidad en 
Salud que realmente son el cerne de la Acreditación(3,7). 
Por ese motivo, se adoptó la premisa que la elección 
de este apoyo teórico se relaciona esencialmente con el 
objeto del estudio.
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Los participantes fueron identificados por la letra 
“E” (entrevistado) y cifras árabes que indican el orden 
cronológico de las entrevistas, igual a lo que se hizo en 
el hospital empleador, en orden creciente con el nivel de 
certificación (1, 2 y 3). El número cuatro se relaciona al 
hospital que perdió tal título.
Todos las premisas éticas y legales establecidas en 
la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional de Salud 
fueron cumplidas y el Proyecto de esta investigación está 
registrado con n.º de CAAE: 28867014.7.0000.0104 y 
Parecer n.º 623.509 emitido por el Comité Permanente 
de Ética en Investigaciones con Seres Humanos de la 
Universidade Estadual de Maringá (UEM), Maringá – PR. 
Además, todos los participantes leyeron y firmaron el 
Término de Consentimiento Libre e Informado en dos 
copias con el mismo contenido, también firmados por el 
investigador.
Resultados
Participaron en el estudio 96 profesionales, 
distribuidos así: 22 del Hospital Acreditado; 28 del 
Hospital Acreditado Pleno y; respectivamente, 23 del 
Hospital Acreditado con Excelencia y del hospital cuya 
certificación fue cancelada. Del total, cinco eran Gestores 
de Calidad. Esto se justifica porque, en el segundo 
hospital, el liderazgo de este cargo era compartido por 
dos profesionales.
Entre los demás profesionales (n=91), 69 (75,8%) 
trabajaban en la gestión o prestación de servicios 
asistenciales; 16 (17,6%) en servicios administrativos; 
y seis (6,6%) en servicios de manutención y apoyo 
hospitalario. Entre los participantes que actuaban 
en los servicios asistenciales, fue encontrada gran 
participación (75,4%) de profesionales de enfermería. 
La edad de los participantes varió entre 22 y 58 años; 
predominaron el sexo femenino (78,2%) y estado civil 
casado (52%).
A partir del análisis del contenido de las entrevistas, 
fue definida mediante el software ATLAS.ti versión 7.1 
una gran categoría temática llamada family: “Cambios 
gerenciales resultantes de la Acreditación hospitalaria: 
perspectivas de gestores y trabajadores”. Tal categoría 
aprendió contenido para cinco subcategorías que, en el 
referido software, son traducidas como codes.
Debido al gran volumen de informaciones en el 
corpus, se eligió sistematizar los resultados de forma 
unificada, según presentado en la Figura 1.
Subcategoría (Code) Testimonios ilustrativos (Quotations) Número de repeticiones de testimonios (Quotations)
Cambios Gerenciales 
Operacionales
Nosotros [con la Acreditación] empezamos a trabajar con Planificación Estratégica. 
Cuando empieza a trabajar con Planificación, es diferente (E1H4). Creo que el 
principal cambio con la Acreditación es la estandarización de la atención (E30H1). 
La Acreditación vino para poner en práctica lo que, a veces, no percibíamos, pero 
que deberíamos hacer para que el proceso ocurre (E84H2). En la Acreditación, 
todos los procesos asistenciales son estudiados y diseñados (E46H3).
80
Cambios Gerenciales 
Estructurales
Tuvimos de aumentar nuestro equipo. Aumentar el equipo de gestores de las áreas 
asistenciales y de las administrativas (E1H4). Logramos mejorar el producto, por 
ejemplo, los que usamos ahí dentro. Con la Acreditación, logramos comprar una 
autoclave mejor (E26H1). [Con la Acreditación] La distribución de los pacientes 
por funcionario mejoró. Añadimos más técnicos de enfermería en las unidades, lo 
que no existía antes [de la Acreditación] (E28H1). Acá [en el hospital Acreditado] 
observo que los gestores se preocupan con los funcionarios, si están atendiendo al 
número correcto de pacientes (E78H2).
33
Cambios en Gestión 
Financiera y de Costos
Trabajar con presupuesto, por ejemplo, que no trabajábamos antes [de la 
Acreditación]. Entonces, hoy día todos los sectores tienen su presupuesto para 
trabajar. Influyó mucho en la reducción de costos (E1H4). Se termina habiendo una 
gran reducción de costos. No es poco porque, con los procesos alineados, evita 
desperdicio y perjuicio (E16H4). Entonces, hoy día logra utilizar la Acreditación 
como negocio. Eso falta a los hospitales porque el gestor todavía cuestiona si tiene 
derecho de lucrar con el negocio salud (E45H3). 
10
Cambios en la Alta 
Gestión
Tuvimos el apoyo total de la dirección. El superintendente quería el hospital 
Acreditado (E13H4). Hoy día, con la Acreditación, cada uno tiene su función para 
mantener el hospital Acreditado, pero antes realmente estaba más centralizada en 
la dirección (E29H1). Sentimos esta participación bien mayor de la dirección, que 
antes [de la Acreditación] no existía (E38H1).
24
Cambios para la 
Gestión de la Calidad
Ella [Acreditación] como si, no obliga, pero te impone a prestar un servicio con 
mayor calidad (E3H4). La Acreditación aportó eso dentro de la institución: ese punto 
de vista [de la necesidad] de la mejora continua de la calidad (E37H1). La gestión 
enfoca la Acreditación para dar resultado positivo al paciente (E69H2). Por cierto 
[con la Acreditación] los procesos son más seguros, la atención con foco en el 
paciente es más segura, todo es más seguro (E25H3). Creo que una consecuencia 
inmediata de la Acreditación es la utilización de indicadores de calidad (E7H4). [La 
Acreditación] tiene esa diferencia: del foco en el cliente y en indicadores (E48H3).
60
Figura 1 – Subcategorías (codes) relacionadas a la categoría temática (family) “Cambios gerenciales resultantes de 
la Acreditación hospitalaria: perspectivas de gestores y trabajadores”. Maringá, PR, Brasil, 2014
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Discusión
Respecto a las características de la muestra 
estudiada, se debe subrayar la gran participación de los 
profesionales de enfermería y también la predominancia 
del sexo femenino. Ante tales datos, cabe recordar 
que la enfermería remonta históricamente al cuidado, 
esencia y propósito de la profesión, que también en 
su evolución histórica estuvo vinculada a la figura de 
la mujer. Además, en las instituciones hospitalarias, el 
equipo de enfermería representa el mayor contingente 
del capital humano organizacional(16).
De los testimonios de los participantes, se pudo 
aprehender cinco subcategorías o codes (Figura 1) 
relacionadas a los cambios gerenciales resultantes de la 
Acreditación hospitalaria. Cada elemento tratado en las 
subcategorías y discursos (quotations) presenta contenido 
singular y relevante. Esas fueron amplias y alineadas 
a lo recomendado por la Acreditación. Eso porque el 
contenido mencionado por los gestores y trabajadores se 
relaciona a las secciones de evaluación de la Acreditación 
nacional, especialmente a la primera parte, que trata de 
la apreciación de aspectos relacionados a la Gestión y el 
Liderazgo de la institución evaluada(8).
Respecto a los Cambios Gerenciales Operacionales 
(80 quotations), un elemento importante es la práctica 
de la planificación estratégica en la organización, según 
observado por E1H4. Se considera la relevancia de esta 
acción gerencial porque la ejecución de la planificación 
en la perspectiva estratégica es una herramienta de 
gestión indispensable a los servicios que visan a la 
mejora continua de la calidad, pues sus acciones apoyan 
la toma de decisiones y posterior evaluación, en la 
forma de un movimiento cíclico a favor de la calidad 
como producto deseado(1,17).
Se percibe que, en el contexto de los Cambios 
Gerenciales Operacionales, es enfatizada la relación entre 
la Acreditación y el mapeo de procesos asistenciales. 
Así, eso es importante y necesario porque la lógica 
de la Acreditación se basa en la estandarización de 
técnicas y procedimientos operacionales, lo que puede 
resultar en contribuciones a la seguridad de la atención 
prestada(6-7,11). Como ejemplo, un estudio desarrollado 
en China evidenció que la estandarización necesaria 
para alcanzar la Acreditación de la JCI promovió 
mejoras en las prescripciones y en la administración de 
medicamentos(12).
Se subraya que los cambios operacionales 
difundidos en los locales investigados se relacionan a la 
dimensión de Proceso, según el Referencial Teórico de la 
Evaluación en Salud(15). Eso ocurre porque los cambios 
referidos por los participantes indican alteraciones en el 
propio proceso laboral que, influido por la Acreditación, 
parece haber ganado mayor impacto estratégico en el 
trabajo cotidiano.
En el contexto de los servicios de enfermería, la 
literatura apunta que el mapeo de los procesos asistenciales 
posee potencial para determinar el tiempo consumido 
para cada actividad laboral; mensurar la carga de trabajo; 
ayudar en la definición real del papel de los profesionales 
de la categoría, especialmente de los enfermeros; 
rediseñar el proceso de trabajo; promover la optimización 
de las acciones y aumentar la productividad(18).
Se percibe que la estandarización de procesos, 
a pesar de haber sido considerada como un Cambio 
Gerencial Operacional, también refleja en cambios 
gerenciales inherentes a la Estructura (33 quotations) 
de la organización hospitalaria Acreditada porque la 
carga de trabajo tiene relación directa con el número 
de profesionales actuantes en el servicio/institución(19). 
Así, se desprende que los pasajes de E1H4, E28H1 y 
E78H2 se refieren al aumento del capital humano en 
la organización hospitalaria como cambio gerencial 
estructural viabilizado por la Acreditación, hecho que 
se relaciona perfectamente a la primera dimensión de 
la tríade de Donabedian(15), utilizada para sustentar la 
interpretación de los hallazgos, ya que la Estructura es 
vista como la apreciación de los aspectos más “estables” 
de la organización de salud, por ejemplo el arsenal de 
profesionales, equipos, estructura física y financiera.
Se considera importante aumentar el equipo de 
profesionales como uno de los cambios gerenciales en 
la estructura del hospital que pasó por la experiencia de 
la Acreditación, considerándose que esto sabidamente 
puede ser un factor decisivo a la calidad y a la seguridad 
de los usuarios. En ese aspecto, especialmente en el 
contexto hospitalario, donde la enfermería es el único 
grupo de profesionales que monitora los usuarios 
en las 24 horas del día, es de extrema importancia 
dimensionar adecuadamente, en términos de cuantidad 
y calidad, el capital humano, porque eso puede interferir 
directamente en los resultados del proceso de cuidado(19).
Cabe la reflexión de que el número de profesionales 
para la atención segura no es suficiente para la 
atención cualificada, mientras que en este momento es 
ampliamente difundido que lo cualitativo del staff también 
debe ser considerado como prioridad por los liderazgos. 
Así, otro estudio desarrollado en el sur de Brasil subrayó 
que la Acreditación fue un factor determinante para 
capacitar los enfermeros para la actuación gerencial(17), 
que es uno de los principales sub-procesos del labor de 
ese profesional y ciertamente intensificado en el contexto 
de los sistemas de gestión de la calidad. Sin embargo, 
ideas similares al aumento cualitativo de personal no 
fueron expresas en los testimonios presentados.
En el contexto de la Acreditación nacional, en que la 
seguridad corresponde al primer nivel de evaluación, la 
adecuación del número de profesionales de enfermería 
a la demanda de cuidados de los pacientes, como indica 
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E28H1, aliada a la adquisición de nuevas tecnologías 
(E26H1), que en el área de la salud avanzan en 
velocidad exponencial, puede significar la reafirmación 
del compromiso social de ese sistema de gestión para 
con la calidad y la seguridad en la atención(3,6-8).
Otro cambio gerencial derivado de la Acreditación 
se relaciona a la gestión financiera y de costos (10 
quotations), que se alinea con los principios de la 
Acreditación, porque la relación del costo con la 
calidad es un elemento que ha sido tratado desde las 
concepciones clásicas de la calidad en la producción 
de bienes y servicios(2,15). Eso se basa en el hecho de 
que, en la salud, la eficiencia es uno de los pilares de la 
calidad, por representar la medida del costo con la cual 
una determinada mejora en la salud es alcanzada(15); y, 
por eso, los hallazgos del estudio quizá signifiquen que 
la Acreditación, a través de prácticas de gestión bien 
definidas, se apropia esencialmente de los principios 
clásicos de la calidad en la salud.
En vista de esta situación, se percibe que algunos 
profesionales legitiman la racionalización del costo 
como un cambio gerencial resultante de la Acreditación, 
lo que puede estar relacionado con el hecho de que, 
internacionalmente, esa estrategia es considerada como 
un proceso caro(20). Esa declaración gana fuerza como 
dos revisiones de literatura internacionales recientes 
indican que sigue existiendo una brecha importante en 
el conocimiento para definir claramente la relación entre 
costo y beneficio de la Acreditación para la seguridad y 
la calidad en los servicios de salud(13,21).
Enfatizar la gestión de costos como un cambio 
gerencial promovido por la Acreditación puede significar, 
además del cumplimiento de sus principios, una forma 
de sobrevivir en el mercado para la organización. Ese 
tipo de acciones pueden ser observadas en el pasaje 
de E45H3, que señala el potencial estratégico que la 
organización Acreditada puede alcanzar. Así, eso puede 
ser interpretado como un cambio en la dimensión de 
la Estructura organizacional porque corresponde al 
arsenal de capital hospitalario(15); sin embargo, debido 
a la influencia de la Acreditación, considerándose que 
el sistema de gestión de la calidad también influye en 
la dimensión de Proceso(15), considerándose que tal 
estructura alterada parece apalancar los procesos de 
trabajo hacia la estrategia empresarial.
Se subraya que la gestión de costos en la 
Acreditación es importante también para favorecer el 
marketing empresarial, considerándose que el sector 
salud está insertado en la dinámica competitiva de 
las organizaciones prestadoras de servicios y que, 
así, algunos dicen que la Acreditación tiene potencial 
para posicionar el servicio de salud como negocio 
promisor pero que, para eso, es necesario utilizar las 
herramientas de la calidad y la evaluación cíclica de 
forma comprometida y sistémica porque, de lo contrario, 
el sistema puede transformarse en una contribución 
burocrática a la institución(22).
Posiblemente, una forma para que el hospital 
mantenga una relación favorable entre el costo-beneficio 
de los servicios puede ser la adopción de métodos 
de control estadístico de los procesos y productos 
asistenciales, pautados en tomas de decisiones que 
fundamenten la mejor medida entre el costo y el beneficio 
a ser alcanzado(2,15). En estos términos, decisiones de la 
alta cúpula organizacional relacionadas al financiero y 
costos hospitalarios serán necesarias porque, en Brasil, las 
instituciones hospitalarias que adhieren a la Acreditación 
son prioritariamente privadas(23) y; en esos locales, las 
decisiones referentes a los costos organizacionales 
normalmente están vinculadas a la alta gestión.
De acuerdo con lo explicitado, se debe considerar 
los testimonios de E13H4, E29H1 y E38H1, en la 
subcategoría que trató de los cambios gerenciales en la 
alta gestión (24 quotations), mencionando que el proceso 
de Acreditación proporcionó alteración en el estilo de 
liderazgo ejercido por la alta cúpula, pues de autocrático 
pasó para el participativo. Ese hecho corresponde a lo que 
establece la ONA pues, especialmente en el último nivel de 
certificación, representado por la excelencia en gestión, el 
proceso de toma de decisión no debe ser centralizado en 
la alta dirección, pero sí compartido con el equipo(8).
El cambio gerencial en la alta gestión proporcionado 
por la Acreditación puede ser un paso importante para 
que la organización adhiera a la acción gerencial más 
participativa, que consiste en la descentralización de 
las decisiones y aproximación de los miembros del 
equipo que componen el trabajo en salud, lo que podrá 
interferir en la calidad de los servicios(24). Así, a la luz 
de los resultados, se sugiere que adherir a los principios 
participativos en la gestión puede ser una herramienta 
adicional que, aliada al proceso de Acreditación, puede 
añadir calidad en los servicios.
También fue encontrado contenido para aprender 
la subcategoría referente a los cambios gerenciales 
en la gestión para la calidad (60 quotations). Así, el 
hecho de que los participantes indicaron el cambio 
como siendo consecuencia de la Acreditación puede 
significar legitimación social en la esfera de la salud y 
reconocimiento de que ese sistema de gestión busca 
esencialmente el avance de la calidad de los servicios y 
no simplemente una forma de fiscalización(6-8).
Los cambios en la gestión de la calidad por cierto 
ejercen influencia de alteración de la dimensión de 
Proceso de la organización porque interfieren en las 
prácticas gerenciales con vistas a mejoras en la atención 
propiamente dicha(15). Sin embargo, se sugiere que 
tales cambios pueden además influir en la dimensión 
de Resultados(15) porque, utilizándose de las prácticas 
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gerenciales estratégicas y sistemáticas dirigidas a la 
calidad del servicio, este puede apalancar el desempeño 
de resultados asistenciales, como indican los pasajes 
del subtema que trató de este cambio. Un ejemplo son 
aquellos profesionales que indicaron aumento en la 
seguridad del paciente atendido en los hospitales que 
experimentaron el proceso de Acreditación.
Confirman lo explicitado todos los testimonios 
expuestos en la subcategoría discutida, pues se constató 
que la mejora continua; la atención centralizada en 
el usuario; la seguridad en la atención; la evaluación 
sistemática, como aquella posibilitada por indicadores, son 
principios clásicamente utilizados en el área de la salud, 
cuando esta se apropia de la gestión por la calidad(7-8).
Especialmente la evaluación cíclica a favor de 
mejoras centradas en el usuario parece afirmar que la 
Acreditación sigue los principios clásicos de la Evaluación 
en Salud(2,15). Así, el proceso de Acreditación tiende a 
consolidarse como un sistema o estrategia de gestión de 
la calidad en este sector singular de producción.
Conclusión
Los resultados de este estudio indican que tanto 
gestores como trabajadores reconocen que la Acreditación 
acarrea cambios gerenciales en el hospital, que ocurren 
en los siguientes aspectos: operacionales; estructurales; 
financieras y de costo; en la alta gestión hospitalaria y 
también en la gestión de la calidad. Esas alteraciones 
gerenciales se despliegan en cambios en las dimensiones 
de la tríade de Donabedian (Estructura, Proceso y 
Resultados), utilizada para clarificar los hallazgos.
Se concluye que la Acreditación resultó en cambios 
gerenciales amplios y positivos en las organizaciones 
hospitalarias, pues los resultados indicaron que las 
prácticas de gestión de los hospitales investigados se 
alteran de modo exitoso y en diferentes aspectos, como: 
estandarización y mapeo de procesos asistenciales; 
incremento de la estructura física y de la organización del 
trabajo; mejoras en la gestión de los costos hospitalarios; 
posicionamiento de visión estratégica en el mercado; 
inclusión de liderazgo participativo, además de otras 
iniciativas que promueven la gestión por la calidad.
Se reconoce como principal limitación de este 
estudio la realización de entrevistas puntuales (recorte 
transversal) y en localidades restrictas. Aunque así, el 
conocimiento producido puede fundamentar la toma 
de decisión de gestores que visan a la certificación por 
la Acreditación. Además, la clarificación de aspectos 
relacionados a los cambios gerenciales de organizaciones 
hospitalarias que vivieron el proceso de evaluación 
externa puede incrementar las prácticas gerenciales 
modernas y sistémicas, con foco en la calidad.
Cabe aludir, por último, que nuevos estudios 
relacionados a la Acreditación son necesarios, 
especialmente aquellos con foco en el análisis del 
impacto de ese sistema en la calidad del cuidado; en la 
seguridad del usuario; en la satisfacción de los usuarios 
y profesionales; y en el costo-beneficio de su empleo.
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